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Figura 1. Radiografía: zonas de adelgazamiento óseo.
Figura 2. Estrechamiento del diploe.
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HISTORIA CLÍNICA
MUJER de 53 años diagnosticada de carcino-ma de mama en 1999 tratada con quimio-
terapia, radioterapia y cirugía. En la actualidad,
presenta extensión tumoral y fallece. En la autop-
sia se observan lesiones en la calota de las que
aportamos la radiografía y foto macroscópica.
DIAGNÓSTICO Y COMENTARIOS
- Metástasis ósea por carcinoma de mama.
En la autopsia, se constató una recidiva tumoral
en la cicatriz de mastectomía y una extensión
Revista Electrónica de la Autopsia - CASOS CLÍNICOS
local costal. Observamos metástasis en la pleura,
diafragma, pericardio, hígado, cuerpos vertebrales
y en la calota craneal como hallazgo.
El cáncer de mama metastatiza por orden de
frecuencia decreciente en el sistema esquelético,
en el pulmón y pleura, en el hígado, en los ovarios,
en la glándula suprarrenal y en el sistema nervioso
central (leptomeninges y globos oculares) [1]. Las
metástasis en el sistema esquelético ocurren en
las costillas, cuerpos vertebrales, pelvis, fémur y
cráneo [2].
Las metástasis del carcinoma de mama en el
cráneo son muy poco frecuentes. En nuestro caso
además presentaba un aspecto radiológico de “
adelgazamiento” óseo, que podría confundirse con
una lesión benigna. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que hasta un 21% de las lesiones solitarias
en cráneo en pacientes con tumores malignos ex-
traesqueléticos son metástasis [3]. Las metástasis
en calota son raras y muchas veces es un hallazgo
casual en la tomografía axial computerizada. Se
ha descrito un caso de metástasis masiva en calota
por carcinoma de mama [4].
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Figura 3. Corte histológico de la zona adelgazada.
